FORTBILDUNG

wLaserin der Zahnmedizin und Oralchirurgie*

Mitte Mai 2004 gab OMNILAS die Méglichkeit, mit Prof. Dr. Robert A. Strauf§ von der
Richmond University, Virginia, USA, iiber den aktuellen Stand der Laser- und Lichttherapie
(mini-IPL) im Zahnarzt-und MK G-Bereich in den USA zu diskutieren. Nachstehend, liebe
Leser, die Zusammenfassung des Vortrages von Prof. Robert A. StraufS anldsslich des

1. Internationalen Workshops in Unna.
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Laser werden von Jahr zu Jahr immer mehr wesentlicher
Bestandteil der zahnarztlichen und Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie. Durch verbesserte Technologien wird eine
wachsende Zahl von Anwendungen erstdurch den Einsatz
der Laserchirurgie moglich. Laser haben eine grofle An-
zahl von Vorteilen gegentiber herkommlichen Methoden
in der Chirurgie, insbesondere zur Reduzierung von Blu-
tungen und Narbenbildung, von Schwellungen, postope-
rativen Schmerzen. Dar{iber hinaus werden verschiedene
komplizierte Eingriffe durch den Einsatz eines Lasers deut-
lich einfacher. Nie waren Systeme einfacher zu handha-
ben als Laser und erlaubten eine bessere Kontrolle der Ge-
webeeinwirkung. Zusatzlich erlauben es neue Wellenlan-
gen, Laser nicht nurim Weichgewebe einzusetzen, wie in
derVergangenheit, sondern auch bei der Behandlung von
Schmelz, Dentin und Knochengewebe. Laser erzeugen ei-
nen sehr starken parallelen und monochromatischen
Lichtstrahl, der in der Lage ist, sehr groke, aber auch sehr
eng begrenzte thermische Effekte zu erzeugen.

Laser und deren Anwendung

Wennein LaservorschriftsmaRigbenutztwird, kanndas zu
behandelnde Gewebe schnell und effektiv verdampft wer-
den unter geringer thermischer Schadigung des umliegen-
den Gewebes und der angrenzenden Gewebsstrukturen.
Durch die richtige Wahl der Wellenlidnge, die genau dem
Absorptionsspektrum des Zielgewebes entspricht (z.B.
Mundschleimhaut, Schmelz, Hamoglobin etc.), kann der
Zahnarzt die Wirkung des Lasers auf das Behandlungsge-
bietbeschranken. Heute gibtesvieleWellenldangenfirden
Gebrauch eines Lasers in der Zahnarztpraxis. Einige sind
speziell entwickelt und geeignet fir die Weichgewebschi-
rurgie (z.B. CO, und Diode), wédhrend andere am besten
geeignet sind fir Behandlungen des Hartgewebes (z.B.
Er:-YAG/Er,Cr:YSGQ).

Esgibtinzwischen auch neue Systeme, die zwei oder mehr
Wellenldangen kombinieren, z.B. CO,/Er:YAG, flr einen
effizienten gleichzeitigen Einsatz in Hart- und Weichge-
webe. Fiir Weichgewebsanwendungen hat der CO,-Laser
die am besten geeignete Wellenldnge durch ihre Absorp-
tion des Wassers in diesen Gewebearten. Der CO,-Laser
erlaubt nicht nur ein sehr prazises Schneiden, sondern
auch eine oberflachliche Gewebeabtragung bei gleich-
zeitigem Schutz des umgebenden und darunter liegenden
Gewebes (wie bei der Entfernung von Dysplasien und Leu-
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koplakien etc.). Es gibt viele intraorale Anwendungen, die
man mit dem CO,-Laser besser vornehmen kann als mit
konventionellen Methoden, wie Biopsien, Exzisionen von
Tumorgewebe und Entfernung von hyperplastischem Ge-
webe, Sulkuserweiterung vor Abdrucknahme, Frenekto-
mien und kosmetisch-parodontologische Chirurgie, kont-
rollierte Gewebsregeneration ohne Verwendung von
Membranen (Deepithelisierung) etc.

Fir Hartgewebsanwendungen einschlieflich Schmelz,
Dentin oder Knochen sollte einer der Erbium:YAG-Laser
oder Er,Cr:YSGQG eingesetzt werden wegen seiner sehr ho-
hen Absorption im Wasser dieser Gewebsstrukturen, weil
er gleichzeitig vergleichbar gut Hydroxylapatit absorbiert.
Diese Laser erlauben effizientes Abtragen von Hartgewebe
wegen Karieserkrankung, Knochenbearbeitung und Kro-
nenverldngerung etc. Zusatzlicher Vorteil: Viele dieser Be-
handlungen konnen oft ohne Verwendung von Lokalanas-
thetika durchgefiihrt werden, einefiir den Patienten sehr at-
traktive Behandlungsform. Leider kann der CO,-Laser ge-
nerell nicht im Hartgewebe eingesetzt werden, und die
Erbium-Laser sind nicht sehr geeignet fir Weichgewebsan-
wendungen wegen Schnitteffizienz und fehlender Hamos-
tase. Das istder Grund, warum Oralchirurgen und MKGs in
der Regel nur den CO,-Laser gebrauchen, der Allgemein-
arzt besser bedient ist mit der Kombination eines CO,- mit
einem Er:YAG-Lasers, womit er dann beides, Hart- und
Weichgewebsbehandlungen, optimal durchfiihren kann.

Fazit

Laser sind hervorragende Instrumente fiir den Gebrauch
sowohl in der Zahnmedizin als auch in der Oral- und
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Sie machen es moglich,
viele Behandlungen schneller und effizienter durchzufih-
ren. Sie erlauben viele neue Behandlungen zur Erweite-
rung des Leistungsspektrums und zur Erhdhung des Pra-
xisumsatzes. Um Laser aber bestimmungsgemal richtig
einzusetzen, erfordert es ein sorgfdltiges Verstandnis der
physikalischen Eigenschaften des Laserlichtes und der La-
ser-Gewebe-Interaktionen. Das Verstandnis, welcher La-
ser fur einen bestimmten Zweck verwendet wird, mit wel-
cher Technik er bei einer bestimmten Lasion eingesetzt
werden soll, sowie das Wissen um notwendige Vor- und
Nachbehandlung sowie die Kenntnisse um die Lasersi-
cherheitsind essenzielle Voraussetzungen, um gute Resul-
tate miteinem Minimum an Nebenwirkungen zu erzielen.
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